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Original Articleบทความวิจัย

การศึกษาเปรียบเทียบการรักษาถุงหุ้มเลนส์ขุ่นภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
ระหว่างเลนส์แก้วตาเทียม 2 ชนิด  

วิวัฒน์ ประเสริฐ วรัทพร จันทร์ลลิต ณิชาบูล โชติขจรเกียรต ิ
ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 

บทคัดย่อ 
	 ถุงหุ้มเลนส์ขุ่น (Posterior capsular opacification; PCO) ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ส�ำคัญ 
ที่สุดภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก ปัจจัยท่ีส�ำคัญที่สุดในการเกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่น คือ วัสดุและรูปแบบของเลนส์ 
แก้วตาเทยีมมกีารศกึษาพบว่าเลนส์ทีท่�ำจากวสัดุ hydrophilic acrylic ท�ำให้เกิดถุงหุม้เลนส์ขุ่นและได้รบัการรกัษา 
ด้วยเลเซอร์มากทีส่ดุ เมือ่เทยีบกบัเลนส์ชนิด PMMA, silicone และ hydrophobic acrylic นอกจากนี ้ขอบเลนส์ 
แก้วตาเทยีมด้านหลังที่มีลักษณะเหลี่ยม (square edge) สามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นได้
เมื่อเทียบกับขอบเลนส์แบบขอบมน (round edge) การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเลนส์
แก้วตาเทียม 2 ชนิด ท่ีใช้มากที่สุดในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ ได้แก่ EZE55 (round edge, PMMA, 
Baush & Lomb) และ Akreos MI60 (square edge, hydrophilic acrylic, Baush & Lomb) ต่อการเกิด
ถุงหุ้มเลนส์ขุ่นที่ต้องรับการรักษาด้วยเลเซอร์มากที่สุด การศึกษานี้มีวิธีด�ำเนินการวิจัยแบบ Retrospective 
descriptive study โดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกแบบ phacoemulsification และ
ใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิด EZE55 หรือ Akreos MI60 ระหว่าง พ.ศ. 2552-2555 และมีการติดตามผลการ
รักษามากกว่า 3 ปีหลังผ่าตัด น�ำข้อมูลผู้ป่วยที่เกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่นแล้วได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์มาวิเคราะห ์
ด้วยวิธีทางสถิติ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียมมีจ�ำนวนทั้งหมด 1,624 คน 
แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เนื่องจากถุงหุ้มเลนส์ขุ่นจากเลนส์ hydrophilic acrylic Akreos 
MI60 จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 3.66) ที่ระยะเวลา 18 เดือนหลังผ่าตัด และ PMMA EZE55 29 คน 
(ร้อยละ 7.12) ทีร่ะยะเวลา 36 เดือนหลงัผ่าตัด ระยะเวลาท่ีผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาด้วยเลเซอร์เนือ่งจากถุงหุม้
เลนส์ขุ่นทีเ่กิดจากการใช้เลนส์ hydrophilic acrylic เรว็กว่า 8.31 เท่า (95% CI, 3.54-19.49) เมือ่เทียบกบัเลนส์  
PMMA ผลการศกึษาสรปุได้ว่า เลนส์ hydrophilic acrylic (Akreos MI60) มอีตัราท่ีท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะถุงหุ้ม 
เลนส์ขุ ่นภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกที่ต้องได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์เป็นระยะเวลาที่เร็วกว่าเลนส์ชนิด 
PMMA (Hydrophobic, EZE55) 
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The comparison study of the treatment of posterior capsule opacity 
after cataract surgery between 2 types of intraocular lens 
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Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University

Abstract
	 Posterior capsular opacification is the most common long term complication after 
cataract surgery. The most important factors causing posterior capsular opacification are 
material and design of the intraocular lens. Hydrophilic acrylic has higher rates in posterior 
capsular opacification and Nd:YAG capsulotomy rate compared to PMMA, silicone and 
hydrophobic acrylic material types. Squared-edge intraocular lens reduced the posterior 
capsular opacification compared to round-edge intraocular lens. This study was to compare 
percentage of posterior capsular opacification and Nd:YAG capsulotomy rates between the 
most frequent intraocular lens used in Maha Chakri Sirindhorn Medical Center: PMMA (round 
edge, EZE55, Baush & Lomb) and hydrophilic acrylic (square edge, Akreos MI60, Baush & Lomb). 
All patients underwent phacoemulsification and implantation of PMMA and hydrophilic acrylic 
intraocular lens from 2009-2012 with a minimum of 3 years’ follow up. Cases with Nd:YAG 
capsulotomy were included in the study. From a total of 1624 cataract operations, twenty-four 
eyes (3.66%) implanted with hydrophilic acrylic Akreos MI60 underwent Nd:YAG capsulotomy 
by 18 months after cataract surgery. Twenty-nine eyes (7.12%) implanted with PMMA EZE55 
underwent Nd:YAG capsulotomy by 36 months after surgery. The risk of time to capsulotomy 
were 8.31 (95% CI, 3.54-19.49) comparing hydrophilic acrylic Akreos MI60 to PMMA EZE55. 
Finally hydrophilic acrylic (Akreos MI60) has a higher risk to capsulotomy at early postoperative 
period compare to hydrophobic, EZE55.
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บทน�ำ
	 ถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่น (Posterior capsular 
opacification; PCO) เป็นถือเป็นภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาวที่พบได้บ่อย ที่ท�ำให้การมองเห็นไม่ชัดเจน
ภายหลังการผ่าต้อกระจกที่ประสบความส�ำเร็จ โดย 
ผูป่้วยจะมกีารมองเหน็ชดัเจนหลงัการผ่าตัดในช่วงแรก 
ต่อมาระยะหน่ึงจะมีการมองเห็นที่ลดลง จึงเรียกอีก
ช่ือหน่ึงว่า secondary cataract มีการศึกษาพบ
อุบัติการณ์ในการเกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นร้อยละ 12 
ท่ีระยะเวลา 1 ปีหลังผ่าตัด และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
21 และ 28 ที่ระยะเวลา 3 ปีและ 5 ปีหลังผ่าตัดตาม
ล�ำดับ1

	 กลไกในการเกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่น เชื่อว่าเกิด
จาก lens epithelial cell และ lens fiber ท่ีหลงเหลอื 
ภายหลังการผ่าตัดที่ เคล่ือนย้ายมายังบริเวณถุง
หุ้มเลนส์ด้านหลัง ร่วมกับเกิดการกระตุ้นจากสาร 
cytokines ท�ำให้ lens epithelial cell มีการแบ่งตัว 
เพิ่มขึ้นและต่อมาจึงเกิดเป็นพังผืดบริเวณถุงหุ้มเลนส์
ด้านหลัง ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีอาการตามัวหลัง
ผ่าตัดไปได้ระยะหนึ่ง2,3 มีการศึกษาพบปัจจัยในการ
เกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่น ได้แก่ 1. ปัจจัยจากผู้ป่วย เช่น 
อายุน้อย มีโรคทางตา เช่น ม่านตาอักเสบ 2. ปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการผ่าตัด เช่น ขนาดของการ
เปิดถุงหุ้มเลนส์ส่วนหน้า (anterior capsulorrhexis) 
เนื้ อ เลนส ์ที่ เหลือค ้ างจากกระบวนการผ ่ าตัด 
(Cortical cleanup) และ 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
เลนส์แก้วตาเทยีม ได้แก่ วสัดุทีใ่ช้ท�ำเลนส์แก้วตาเทียม 
ลกัษณะขอบของเลนส์แก้วตาเทยีม รูปร่างของขาเลนส์ 
มีผลต่อภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่น4

	 จะเห็นได้ว่ารูปแบบของเลนส์แก้วตาเป็น
ปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อการเกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่น จึงมีการ
พัฒนาวัสดุและรูปแบบของเลนส์แก้วตาเทียมอย่าง
ต่อเนื่อง ท�ำให้ในปัจจุบันมีเลนส์แก้วตาเทียมหลาก
หลายชนิด เป็นแบบชนิดแข็ง (rigid IOL) ซึ่งท�ำขึ้น
มาจากวัสดุ polymethyl methacrylate (PMMA) 
และชนิดพับได้ (foldable IOL) ซึ่งท�ำขึ้นมาจาก
วัสดุ silicone และ acrylic นอกจากนี้ ในกลุ ่ม

เลนส์ชนิด acrylic ยังแยกออกเป็นแบบเก็บแห้ง 
(hydrophobic) และแบบเก็บแช่น�้ำ (hydrophilic) 
อีกทั้งรูปแบบของเลนส์แก้วตาเทียมได้พัฒนาจาก
ขอบมน (round edge) ให้เป็นแบบขอบเหลี่ยม  
(square edge) พัฒนารูปแบบความโค้งทางด้านหลัง 
ของเลนส์แก้วตาเทียม (Posterior convex and 
biconvex lenses) เพื่อการป้องกันการเคลื่อนย้าย 
ของ Lens epithelial cells มายงัถุงหุม้เลนส์ด้านหลัง 
และลดโอกาสการเกิดเป็นถุงหุ้มเลนส์ขุ่น5,11

	 งานวิจัยพบว่าเลนส์แก้วตาเทียมชนิดแข็ง 
(PMMA) ที่มีผลต่อการเกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่นมากกว่า
ชนิดพับได้5-7 ส่วนในกลุ ่มเลนส์แก้วตาเทียมชนิด 
acrylic มีการศึกษาพบว่า ชนิด hydrophilic  
acrylic มีการเกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นมากกว่าชนิด 
hydrophobic acrylic8,9 นอกจากนี ้ขอบเลนส์แก้วตา 
เทียมด้านหลังที่มีลักษณะเหลี่ยม (Square edge) 
สามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นได้
เมื่อเทียบกับแบบขอบมน (round edge)10-12

	 การแก้ไขภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ ่นสามารถท�ำ 
การรักษาด้วยเลเซอร์ไปยังบริเวณถุงหุ้มเลนส์ (Nd: 
YAG laser capsulotomy)   มีการศึกษาพบ 
ภาวะแทรกซ้อนการรักษาถุงหุ้มเลนส์ขุ่นแตกต่างกัน 
ในเลนส์แต่ละชนิด เลนส์ที่ท�ำให้เกิดภาวะถุงหุ้มเลนส ์
ขุ่นจ�ำเป็นต้องรับการรักษาด้วยเลเซอร์มากท่ีสุดคือ 
hydrophilic acrylic lens (ร้อยละ 31) รองลงมาคือ 
เลนส์ชนิด PMMA (ร้อยละ 19), silicone (ร้อยละ 16) 
และ hydrophobic acrylic (ร้อยละ 7) ตามล�ำดับ13 
อย่างไรก็ตาม การรักษาภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นด้วย
เลเซอร์มีค่าใช้จ่ายสูง อาจมีข้อจ�ำกัดในการให้บริการ
เนื่องจากโรงพยาบาลบางแห่งอาจไม่มีเครื่องเลเซอร์ 
และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การท�ำลายเลนส์
แก้วตาเทียมบางส่วน ความดันลูกตาสูงขึ้น จุดรับ 
ภาพบวม จอประสาทตาหลุดลอก และเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อการติดเช้ือในลูกตา14 ดังนั้น การเลือกชนิดของ
เลนส์แก้วตาเทียมที่สามารถลดอัตราการเกิดภาวะ 
ถุงหุ้มเลนส์ขุ่นได้จะเกิดประโยชน์อย่างยิ่ง 
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	 การศึกษาเปรยีบเทยีบการรกัษาถงุหุม้เลนส์ขุน่ 
ภายหลงัการผ่าตดัต้อกระจกระหว่างเลนส์แก้วตาเทยีม 
2 ชนดิ ทีใ่ช้มากทีส่ดุในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ได้แก่ EZE55 (PMMA, 
round edge, Bausch & Lomb) และ Akreos® 
MI60 (hydrophilic acrylic, square edge, 
Bausch & Lomb) 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบเลนส์แก้วตาเทียม  
2 ชนดิ ทีใ่ช้มากทีส่ดุในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ 
ได้แก่ EZE55 (round edge, PMMA, Baush & 
Lomb) และ Akreos MI60 (square edge, 
hydrophilic acrylic, Baush & Lomb) ต่อการเกิด
ถุงหุ้มเลนส์ขุ่นที่ต้องรักษาโดยการยิงเลเซอร์มากที่สุด

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบวิธีการวิจัย retrospective study 
โดยศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
แบบ Phacoemulsification และใส่เลนส์แก้วตาเทยีม 
ท่ีแผนกจักษุวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2552-2555 และมีการ
ติดตามผลการรักษามากกว่า 3 ปีหลังผ่าตัด เพื่อ
เปรียบเทียบเลนส์แก้วตาเทียมที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ 
ชนิด EZE55 (PMMA, round edge, Bausch & 
Lomb) และ Akreos® MI60 (hydrophilic acrylic, 
square edge, Bausch & Lomb) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
เหล่านี้ ได้แก่ 1. มีโรคทางตาอื่นๆ เช่น ม่านตาอักเสบ 
จอตาฉีกขาด  2. ภาวะแทรกซ้อนขณะหรือหลังผ่าตัด  
เช่น ถุงหุ ้มเลนส์ฉีกขาด เอ็นยึดถุงหุ ้มเลนส์ขาด  
เลนส์ตาเคลื่อน ติดเช้ือในลูกตา 3. ผ่าตัดพร้อมกับ 
การผ่าตัดทางตาอื่นๆ ในคราวเดียวกัน เช่น ผ่าต้อ 
กระจกพร้อมกับผ่าจอประสาทตา 4. มีประวัติได้รับ
อุบัติเหตุทางตา จะถูกคัดออกจากการวิจัย 
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรค�ำนวณ 
ตัวอย่าง สรุปข้อมูลเป็น Person-time (incidence 

rate) ได้กลุ่มตัวอย่างขนาด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม 
กลุ่มละ 25 คน ความเชื่อมั่น 95% และ power 
90% เมื่อได้กลุ่มที่ต้องการศึกษา จึงทบทวนประวัติ 
เวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อบันทึกข้อมูลเฉพาะผู้ที่ได้รับ 
การรักษาภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นด้วยเลเซอร์ น�ำข้อมูล
เฉพาะตาข้างที่ได้รับการผ่าตัดเป็นข้างแรกมาศึกษา 
ทดสอบการกระจายข้อมูลด้วย Kolmogorov-
Smirnov test มีการน�ำเสนอข้อมูลเป็นร้อยละ, 
inter-quartile range, Kaplan-Meier estimate 
และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยต้อกระจกที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก 
แบบ Phacoemulsification และใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
ชนิดต่างๆ ท่ีแผนกจักษุวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ ในระหว่างปี 2551-2555 
เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,624 คน (ตารางที่ 1)  โดยได้รับ
การใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิด hydrophilic acrylic 
(MI60) จ�ำนวน 656 ราย (ร้อยละ 40.39) และได้รับ 
การใส่เลนส์แก้วตาเทียมชนิด PMMA (EZE55) 
จ�ำนวน 408 ราย (ร้อยละ 25.12) ผู ้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดต้อกระจกแบบ phacoemulsification 
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม จากนั้นได้รับการรักษา 
ภาวะถุงหุ ้มเลนส ์ขุ ่นด ้วยเลเซอร ์ที่น�ำมาศึกษา 
มีจ�ำนวนท้ังหมด 53 คน แบ่งเป็นผู ้ป ่วยที่ได ้รับ 
การเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียมชนิด hydrophilic 
acrylic 24 ราย (ร้อยละ 3.66) และ PMMA 29 ราย 
(ร้อยละ 7.12) มีอายุตั้งแต่ 55-88 ปี (ค่าเฉลี่ย 
69.87 ปี) อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายคิดเป็น 
2.78 ต่อ 1 จากการศึกษาพบว่าเลนส์แก้วตาเทียม
ชนิด PMMA ระยะเวลาการเกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่นที่ค่า
มัธยฐาน 36 เดือน ในขณะที่ MI60 มีระยะเวลาการ
เกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่นที่ค่ามัธยฐาน 18 เดือน คิดเป็นค่า 
Hazard ratio 8.31 เทียบกับเลนส์แก้วตาเทียมชนิด  
EZE55 95% CI เท่ากับ 3.54-19.49 มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001
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ตารางที่ 1 ชนิดต่างๆ ของเลนส์แก้วตาเทียมที่ใช้ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
ชนิดของเลนส์ จ�ำนวน ร้อยละ

Hydrophilic acrylic (MI60) 656 40.39

PMMA (EZE55) 408 25.12
Acrylic ชนิดอื่นๆ 407 25.06
อื่นๆ (silicone) 153 9.42

รวม 1,624 100

ตารางที่ 2 อัตราการเกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่น
จ�ำนวนทั้งหมด จ�ำนวนภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่น ร้อยละ

Hydrophilic acrylic (MI60) 656 24 3.66
PMMA (EZE55) 408 29 7.12

ตารางที่ 3 ระยะเวลาในการได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์จากภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่น
Median survival 
time (month)

Hazard ratio 95% CI P-value

Hydrophilic acrylic (MI60) 18 8.31 3.54-19.49 < 0.001

PMMA (EZE55) 36 1 - -

รูปที่ 1 ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นด้วยเลเซอร์ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจก
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อภิปรายผล
	 ภาวะถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นท่ีเกิดภายหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ 
ที่ส่งผลต่อการมองเห็นและการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ
ผู้ป่วย การเกิดถุงหุ ้มเลนส์ขุ่นนั้นเกิดได้จากหลาย
ปัจจัยซึ่งปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดคือ วัสดุและรูปแบบของ
เลนส์แก้วตาเทียม การศึกษานี้จึงจัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษา
เปรียบเทียบเลนส์แก้วตาเทียม 2 ชนิดที่ใช้มากที่สุด
ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ ได้แก่ เลนส์
ชนิด square edge, hydrophilic acrylic (Akreos 
MI60) และ round edge PMMA (EZE55) ว่าเลนส์
ชนิดใดมีผลต่อการเกิดถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นท่ีต้องรักษา
ด้วยเลเซอร์มากที่สุด โดยติดตามกลุ่มผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจก จนเกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นและได้
รับการรักษาด้วยเลเซอร์ แล้วน�ำเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยเลเซอร์ทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน
	 จากการศึกษาในอดีตพบว่าวัสดุที่ใช ้ท�ำ 
เลนส์แก้วตาเทยีม ลกัษณะขอบของเลนส์แก้วตาเทียม 
รูปร่างของขาเลนส์ มีผลต่อภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่น โดย
วัสดุเลนส์ที่พบการเกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่นและได้รับการ 
ยงิเลเซอร์มากทีส่ดุ คือ hydrophilic acrylic รองลงมา 
คือ PMMA, silicone, และ hydrophobic acrylic 
ตามล�ำดับ15 นอกจากนี้ การออกแบบความโค้งทาง
ด้านหลังของเลนส์แก้วตาเทียม (Posterior convex 
and biconvex lenses) และขอบด้านหลังเลนส์
แก้วตาเทียมก็มีผลต่อการเกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่น5,11 โดย
พบว่าขอบด้านหลังเลนส์แก้วตาเทียมที่เป็นแบบ 
มมุเหลีย่ม (square edge) จะลดการเกดิถงุหุม้เลนส์ขุน่ 
ได้ดีกว่าแบบขอบมน (round edge)10 โดยได้มีการ 
ศกึษาของ Awasthi N. และคณะพบว่าเลนส์แก้วตาเทยีม 
ที่ผลิตจากวัสดุแบบ Hydrophobic รูปแบบเป็น
ขอบเหลี่ยม (Square edge) และการเคลือบสาร
พิเศษที่ผิว เช่น Heparin มีโอกาสเกิดความขุ่นของ
ถุงหุ้มเลนส์ด้านหลังของเลนส์แก้วตาเทียมลดลง เมื่อ
เปรียบเทียบกับเลนส์แก้วตาเทียมที่ผลิตจากวัสดุ
ประเภท Hydrophilic และ PMMA อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ17

	 จากผลการศึกษานี้พบว่าผู ้ป ่วยที่ได ้รับ
การผ่าตัดต้อกระจกแบบ phacoemulsification 
และใส ่ เลนส ์แก ้วตาเทียม ภายหลังได ้รับการ
รักษาด ้วยเลเซอร ์ เพื่อรักษาถุงหุ ้มเลนส ์ขุ ่น ที่
น�ำมาศึกษามีจ�ำนวนทั้งหมด 53 คน แบ่งเป ็น 
ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการเปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียมชนิด 
hydrophilic acrylic 24 ราย (ร ้อยละ 3.66) 
และ PMMA 29 ราย (ร้อยละ 7.12) พบว่าเลนส์
แก้วตาเทียมท่ีผลิตจากวัสดุ PMMA มีอัตราการ
รักษาด้วยเลเซอร์ Nd:YAG laser capsulotomy 
เพื่อรักษาภาวะถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นที่เกิดภายหลังการ
ผ่าตัดต้อกระจกที่สูงกว่าเลนส์แก้วตาเทียมชนิด 
hydrophilic acrylic ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
ในอดีตก่อนหน้าของ Auffarth GU และคณะ  
ท่ีได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการรักษาด้วย 
เลเซอร์ Nd:YAG laser capsulotomy เพื่อรักษา 
ภาวะถุงหุ ้มเลนส ์ ขุ ่น ท่ี เกิดภายหลังการผ ่าตัด 
ต้อกระจก พบว่าเลนส์แก้วตาเทยีมชนดิ Hydrophobic 
มีอัตราการรักษาด ้วยเลเซอร ์  Nd:YAG laser 
capsulotomy เพื่อรักษาภาวะถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นท่ี
เกิดภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกน้อยท่ีสุด ตามด้วย
เลนส์ชนิด Silicone, PMMA และ hydrophilic  
acrylic ตามล�ำดับ13 แต่การศึกษาส่วนใหญ่รวมไปถึง 
การศึกษาของ Auffarth GU และคณะ เป็นการ
ศึกษาเปรียบเทียบของวัสดุ เลนส ์แก ้วตาเทียม 
ที่มีลักษณะขอบมนทั้งหมด13,16,19 แสดงว่าปัจจัย
ด ้ านหลั ง เลนส ์ที่ มี รู ปแบบขอบเหลี่ ยมน ่ าจะ
สามารถลดการเกิดถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นได้ดีกว่าแบบ
ขอบมน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Findl O 
และคณะที่เป็นการศึกษาแบบ Meta-analysis ที ่
พบว่ารปูแบบด้านหลงัของเลนส์ท่ีมรีปูแบบขอบเหลีย่ม 
จะลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนถุงหุ้มเลนส์ขุ่น
ได้ดีกว่ารูปแบบขอบมนในเลนส์แก้วตาเทียมท่ีท�ำ
จากวัสดุชนิดเดียวกันและรูปแบบวัสดุท่ีแตกต่างกัน15 

โดยเช่ือว่าเกิดจากการท่ีเลนส์แก้วตาเทียมสามารถ 
แนบตดิกบัถุงหุ้มเลนส์ได้ดกีว่า ท�ำให้ลดการเคลือ่นย้าย 



7J Med Health Sci Vol.26 No.2 August 2019

ของ lens epithelial cells มายงัถงุหุม้เลนส์ด้านหลัง 
จึงลดโอกาสการเกิดเป ็นถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นได ้ ซึ่ ง
สอดคล้องไปกับผลของการศึกษาในครั้งนี้ที่เลนส์
ชนิด square edge, hydrophilic acrylic (Akreos 
MI60) มีอัตราการรักษาด้วยเลเซอร์ Nd:YAG laser 
capsulotomy เพื่อรักษาภาวะถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นท่ี
เกิดภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกน้อยกว่าเลนส์ชนิด 
round edge PMMA (EZE55)
	 ส�ำหรับในส่วนระยะเวลาการรักษาด้วย
เลเซอร์ Nd:YAG laser capsulotomy เพ่ือรักษา
ภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่นนั้น จากการศึกษา พบว่าเลนส์
แก้วตาเทียมชนิด round edge PMMA (EZE55) 
ใช้ระยะเวลาการเกิดถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นจนได้รับการ
รักษาด้วยเลเซอร์ Nd:YAG laser capsulotomy 
อยู ่ที่ค ่ามัธยฐาน 36 เดือน ในขณะที่  square 
edge, hydrophilic acrylic (Akreos MI60) ใช้
ระยะเวลาการเกิดถุงหุ ้มเลนส์ขุ ่นจนได ้รับการ
รักษาด้วยเลเซอร์ Nd:YAG laser capsulotomy 
อยู ่ที่ค ่ามัธยฐาน 18 เดือน คิดเป็นค่า Hazard 
rat io 8.31 เทียบกับเลนส ์แก ้วตาเทียมชนิด   
EZE55 95% CI เท่ากับ 3.54-19.49 มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Auffarth GU และคณะที่พบว่า 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการได้รับการรักษาด้วยเลเซอร ์
Nd:YAG laser capsulotomy เพื่อรักษาภาวะ 
ถุ งหุ ้ ม เลนส ์ ขุ ่ นของ เลนส ์ แก ้ วตา เที ยมช นิด 
Hydrophilic acrylic (2.3 ป ี) เร็วกว ่าเลนส์
แก้วตาเทียมชนิด PMMA (2.7 ปี)13 โดยคาดว่า 
เกิดจากคุณสมบัติของวัสดุ hydrophilic acrylic 
ที่ ป ระกอบไปด ้ วยน�้ ำมากกว ่ า เลนส ์ ช นิดอื่ น 
ท�ำให้ growth factor และสารอาหารต่างๆ ซึม
เข ้ าไปในเ น้ือเลนส ์  และเป ็นตัวหล ่อเ ล้ียงให ้  
lens epithelial cell มีการแบ่งตัวเพิ่มขึ้น นอกจากนี ้
แรงต้านทานบริเวณผิวเลนส์ยังน้อยกว่าท�ำให้เกิด 
ช่องว่างที่ lens epithelial cell สามารถเคลื่อนตัว 
ไปและแบ่งตวัจนกลายเป็นพงัผดืทีบ่ริเวณถงุหุม้เลนส์ 

ด้านหลังได้16,18 จากการศึกษานี้จึงพอสรุปได้ว ่า 
ปัจจัยของรูปแบบเลนส์แก้วตาเทียมที่มีลักษณะ 
ขอบเหลี่ยม (square edge) สามารถลดโอกาสการ
เกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ ่นได้ดีกว่าเลนส์แก้วตาเทียมท่ีมี
ลักษณะเป็นขอบมน (round edge) และคุณสมบัติ
เลนส์แบบ hydrophilic จะท�ำให้เกิดถุงหุ้มเลนส์ขุ่น
ได้เร็วกว่าคุณสมบัติเลนส์แบบ hydrophobic
	 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้อาจมีข้อ
จ�ำกัดเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ Retrospective 
descriptive study ท�ำให้อาจมีความคลาดเคล่ือน
ของข้อมูลระหว่างการบันทึกท�ำให้อาจได้ข้อมูล 
ไม่ครบถ้วน ซึ่งหากมีการศึกษาครั้งต่อไป อาจท�ำการ
ศกึษาเป็น Randomized control clinical trial จะท�ำ 
ให้สามารถควบคุมตัวแปรต่างๆ ได้ดีข้ึน อีกท้ังอาจ
เพิ่มชนิดของเลนส์ท่ีใช้ศึกษามากข้ึน เพื่อท่ีจะศึกษา
ถึงผลของวัสดุที่ใช้ผลิตเลนส์ต่อไป การเลือกชนิดของ
เลนส์ที่ท�ำให้เกิดภาวะถุงหุ้มเลนส์น้อยสุดจึงจ�ำเป็น
ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามการรักษาได้ เช่น  
กรณอีอกหน่วยผ่าตดัในถ่ินทุรกนัดาร หรอืสถานพยาบาล 
นัน้ไม่มเีครือ่งเลเซอร์ท่ีจะให้รักษาภาวะถุงหุม้เลนส์ขุ่น

สรุปผล
	 งานวิจัยช้ินนี้ ได้แสดงให้เห็นถึงผลของ 
วสัดท่ีุใช้ผลติเลนส์มผีลต่อการเกดิภาวะถุงหุ้มเลนส์ขุ่น 
โดย Akreos MI60 (hydrophilic acrylic IOL) 
มอีตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนถุงหุม้เลนส์ขุน่ทีต้่องได้รบั 
การรักษาด้วยเลเซอร์ภายหลังการผ่าตัดต้อกระจกที่
เร็วกว่า EZE55 (hydrophobic PMMA IOL)
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